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はじめに
椅子からの立ち上がり動作（sit-to-stand：以下 STS
動作）は，土屋ら（2007）によると二足動物としての
人間の移動に先立ち，体得しなければならない動作で
あるとされている．また，これは歩行などの目的動作
などの一部として，生活・活動範囲の拡大に関与し，
日常生活活動を送る上で極めて重要な動作である．
STS 動作の運動は，多くの研究者により 2 ～ 4相
の異なる相に分けられてきており，それぞれの相は固
有の運動条件と安定条件を持つとされている．椅子に
座った状態より臀部を持ち上げる過程では，臀部と両
足からなる支持基底面（base of support；以下 BOS）
から両足に限定されるBOSへ身体重心（center of 
mass；以下 COM）が移動する．この時COMが臀部
のBOSから外れなければならないため，この動作中，
身体は不安定な状態となっている．この時作用する安
定機構は，股関節伸筋と膝関節伸筋の協調的活動であ
る．次に，その狭小化したBOS内にある COMが上
方へ移動する．この時，推進力と制動力が協調しない
と，鉛直方向の姿勢を達成しようとする際に容易に前
方へ転倒してしまう．つまり，STS動作の最も特徴
的なことは常に安定性を保障する制御がなければなら
ないということである．運動遂行中の安定性保持の能
力を高めるためには，可能な限り左右対称的に力を出
すことを促通することが必要であると報告されている
（Shumway-Cook & Woollacott, 2004）．特に，米田ら
（1988）によると，足圧中心（Center of Pressure；以
下 COP）は前後方向の動きが大きく，左右方向の動
きはかなり小さいという結果であり，原因として不必
要な左右方向の動揺が生じないように十分な制御が行
われていると報告されている．そのため，病院内での
STS 動作に対する運動療法は左右対称・正面を向い
た動作の練習を行うことが原則となっている．これま
での研究においては，一般的に左右対称や正面を向い
た STS 動作の研究報告が多く見られる．これは，
STS という動作には左右対称・正面という前提があ
るために，主な運動面である矢状面上での研究が多い
からであろう．
しかしながら，実際の STS 動作は左右対称ではな
いという報告が少数ながら報告されており，Rodosky 
et al（1989）によると健常人において左右股・膝・足
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関節にける角度，モーメントの調査を行い，有意に左
右差があるとのことである．また，Bear et al（1995）
は，健常高齢者において体幹の前屈，上昇の必要な動
き以外に，体幹の微小回旋，側屈，側方移動が立ち上
がり中に見られることを述べている．さらに，田代ら
（1991）は，STS 中の COPの左右変化を調査し，
COPの左右移動がなく微細な揺れの者が16％しかな
かったと報告している．これらのことから日常生活で
行われている STS 動作は，非左右対称であるという
可能性が考えられる．加えて，通常社会生活の中での
STS 動作は，「隣人と会話しながら」「横を向きなが
ら」など他の動作と同時に実施する複合動作となり，
非対称的な動作となりやすい．さらに，Hauer et al
（2002）は高齢者に対し複合動作を用いてパフォーマ
ンスの差異を比較した結果，運動能力は著しく低下す
ると言及している．つまり，パフォーマンス，運動能
力の低下を引き起こす複合課題動作は，転倒発生の重
要な因子になりうるようである．
このように，病院内での STS 動作に対する運動療
法は左右対称・正面を向いた姿勢の練習を行うのが原
則である．このような STS 動作の練習は，病院内で
の STS 動作が獲得できたとしても，病院外つまりよ
り普通の日常生活に即した STS 動作とは異なるため，
動作遂行が困難になるのではないだろうか．そのため
STS 動作に対する運動療法は，社会参加を目標にし
たより日常的かつ円滑な STS 動作の指導・練習も加
えて実施する必要があるようである．
そこで，「隣人と会話しながら」「横を向きながら」
等を想定した頸部回旋位の STS 動作と，左右対称・
正面を向いている頸部正中位の STS 動作の相違点は
どのような相関性があるのかを検討してみることにし
た．まず，相違点として，頸部回旋の STS 動作は，
正中位の STS 動作と異なり回旋側にCOPが偏位する
ようであるが，頸部回旋だけが要因でCOPが偏移す
るかどうかの疑問があるため，他の要因として下肢支
持性において重要な左右下肢筋力にについて精査する
こととした．そこで，今回は，主な目的として，頸部
回旋の STS 動作において，頸部回旋位，左右下肢筋
力の 2要因が COPの左右偏移に影響するどうかにつ
いて観察した．
なお，本研究は新潟リハビリテーション大学大学院
倫理委員会の承認を受け，対象者全員から書面による
同意を得たものである．
対象・方法
実験観察の対象は整形外科学的および神経学的に異
常を認められない健常成人 5名（男 5名，19.4±0.5
歳，全例とも左下肢が支持脚）とした．
筋力測定には，Cybex ノルム（Cybex Co.）を用い
た．測定肢位は，各関節運動に合わせて側臥位，背臥
位，座位とし，角速度30・60deg/sec の等速度運動で
股関節屈曲─伸展，外転─内転，膝関節屈曲─伸展，
足関節底屈─背屈の筋力を 5回計測し平均波形のトル
クを算出した上で，個体差を考慮し，体重で除した
値（最大ピークトルク／体重×100：最大トルク体重
比率；以下　%BW）を求めた．左右の筋力を計測し，
筋力の左右比（筋左右比；以下　筋 L/R（%））を分析
値とした．COPの変位については，平衡機能計（Win-
Pod：FINGGAL LINK Co.）を用いた．分析課題の実
験開始肢位は，股関節・膝関節屈曲角度が90°位，足
関節が底背屈中間位となるように座面の高さを調節し
た端座位姿勢とする．左右踵間距離は左右肩峰間と等
しくなるように足部を配置する．さらに両上肢は社会
生活場面で行われている STS 動作と同様に，体幹に
沿って下垂し身体の他の部位に接しないようにする．
測定条件としては，正面へ顔面を向けた状態での
STS 動作（頸部正中位），右方向へ顔面を向けた STS
動作（頸部右回旋位），左方向へ顔面を向けた STS 動
作（頸部左回旋位）の 3条件を設定した．
この装置より得られたCOP値は，動作開始時の左
右足部内縁間の中心を原点とし，COPの左右偏移を
50Hz で測定し動作終了時までの測定値を右方成分
（COPが原点より右方にある時の測定値），左方成分
（COPが原点より左方にある時の測定値）に分け，そ
れぞれの平均値（左方偏移平均；以下　LTM，右方
偏移平均；以下　RTM）を求め，LTMと RTMの左
右比（左方成分平均値／右方成分平均値×100；COP
左右比；以下　COPL/R（%））を算出した．そして，
各頸部肢位の STS 動作を 2回計測し，その平均値を
分析値とした．動作開始・終了の定義としては，動作
開始を足圧中心が後方に動いた時，動作終了を足圧中
心が最も前方に移動した時とした．
分析方法は，左右各関節筋力差をマン・ホイット
ニーのＵ検定，各頸部肢位要因・左右COP偏移要因
を反復測定二元配置分散分析，筋力・足圧中心の左右
比を相関分析を，IBM SPSS Statistics 20を使用し
行った．
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結　果
①左右各関節筋力と左右COP偏移の平均値および左
右比について（表 1，2）
左右各関節運動の筋力において，左右の膝伸展筋
力のみで有意な差があった［有意水準（以下 p）
<0.05］．しかし，他の関節運動においては，特に有意
な差が見られず，ほぼ平均値が近い状態であった．そ
のため，筋 L/R（%）においても，膝伸展以外は100％
前後であり，左右の筋力に差が見られなかった．
各頸部肢位要因・左右COP偏移要因において，有
意な差が見られなかった．しかし，正中位課題は
LTMより RTMの方が大きい傾向であったが，右回
旋位課題，左回旋位課題において回旋に関わらず
RTMより LTMが大きいという傾向であった．また，
COPL/R（%）について，頸部正中位は右方偏移であ
るが，頸部右回旋位・頸部左回旋位は回旋に関わらず
左方偏移であった．
②筋 L/R（%）と COPL/R（%）の相関関係について
（表 3，4）
表 1　関節運動の筋力の平均値および左右比
筋力
各関節運動
L%BW R%BW 筋 L/R（%）
股屈曲筋力 228.8±20.4 242.8±25.9 94.6±7.9
股伸展筋力 379±28.7 386.2±65.2 101±22.5
股外転筋力 194.6±23.5 196.2±36.3 100.5±10.6
股内転筋力 133.2±16.6 132.2±13.8 101.4±15.1
膝屈曲筋力 136.6±34.9 138.2±24.9 97.6±10.1
膝伸展筋力 268.6±40.8※ 230.4±42.1※ 117.1±4.2
足背屈筋力 79.2±19.4 74.6±15.8 105±6.3
足底屈筋力 119.6±16.6 122±22.1 99.9±19.1
注）L%BWは左最大トルク体重比率，R%BWは右最大トルク体重比率，またマン・ホイットニーのＵ検定
により，L%BWと R%BWを比較した．※は p<0.05を表す．
表 2　左右COP偏移の平均値および左右比
偏移
課題
LTM（cm） RTM（cm） COPL/R（%）
正 中 位 8.2±7.8 12.7±5.9 62.7±49.6
右回旋位 11.1±7.4 9.7±4.3 161.5±142.4
左回旋位 8.9±5.7 7.27±3.6 158.2±80.5
注 1 ）LTMは左方偏移平均，RTMは右方偏移平均
注 2）頸部肢位要因，左右COP偏移要因ともに反復測定二元配置分散分析において，有意な差が見られな
かった．
表 3　左右各関節筋力，左右COP偏移の左右比の相関関係
COPL/R（%）
筋 L/R（%）
正中 左回旋 右回旋
股屈曲 0.27 0.73 0.96※
股伸展 0.27 0.53 0.34
股外転 0.18 0.79 0.74
股内転 0.46 0.56 0.13
膝屈曲 0.09 0.59 0.19
膝伸展 0.28 0.7 0.93※
足底屈 0.25 0.33 0.62
足背屈 0.46 0.08 0.52
注）表中の数字は，相関係数 ※；p<0.05
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右回旋 COPL/R（%）と股関節屈曲・膝関節伸展筋
L/R（%）に有意な相関関係が見られた（相関係数（r）
>0.50, p<0.05）．それ以外に関しては，有意な相関関
係は見られなかった．
考　察
日常生活活動動作において良く見られる「隣人と会
話しながら」「横を向きながら」等を想定した頸部回
旋位における STS 動作について深長な観察を行った．
まず，頸部回旋をしながら STS 動作を実施すること
での身体への影響については，奈良ら（1991）による
と，頸部回旋を保持することは立位姿勢調節に影響を
及ぼし立位重心動揺が増大するとされていることか
ら，STS 動作においても頸部回旋を保持することに
より重心動揺に影響が出るものと考えられた．
又，頸部回旋により，頚椎椎間関節の関節面の向き
が主な原因で生じる体軸回旋はわずかな側屈が起こる
（coupling motion）とされている（Neumann, 2008）．
つまり，頸部が回旋すると回旋側に側屈が起こる．こ
れらのことより，頸部回旋の STS 動作は，重心動揺
によるバランスの不安定性からCOP偏移が大きくな
り，加えて回旋側にCOPが偏移するのではないかと
推測された．
しかしながら，今回の結果では，頸部正中位，頸部
左右回旋位において，有意な差が見られなかった．こ
のことは，頸部回旋のみではCOPは偏移しないこと
を示唆するのではないだろうか．
また，COPを偏移させるその他の要因として，下
肢を支持する筋力の左右差が影響するようで，それは
頸部右回旋の時のCOPL/R（%）と股屈曲・膝伸展筋
L/R（%）において相関関係を認められたことによる．
これは，頸部右回旋位において，股屈曲・膝伸展筋力
が強い側のCOPが高い値になり，また筋 L/R（%）か
ら，股屈曲は左より右が，膝伸展は右より左が優位傾
向であり，筋力優位側としては，左膝伸展の筋，右股
屈曲の筋が示唆されたようである．
以上のような結果は，なぜ頸部右回旋位において右
股屈曲・左膝伸展の筋力に有意な相関関係が得られた
かということを考えなければならないことを示してい
る．上述したように，頸部右回旋位はバランスが不安
定であり，回旋側にCOPが偏移しやすくなるようで，
通常はCOPが偏移した側の筋が働き安定性が得られ
るのではないかと推測できる．しかし，ヒトの下肢に
は一側優位性があり，特に左足は「片足でジャンプす
る側の足」といった力的役割を果す支持脚とされてお
り，左下肢は右下肢よりその保持能力に優位な差が認
められ，一卵性双生児においては左足立ちの保持の仕
方が遺伝によるものと報告されている（木村ら，
1974：平沢，1980）．つまり，左下肢の支持力により，
頸部回旋位の STS 動作は安定性が得られているので
はないかと考えられる．これは，本研究の結果からも
わかるように，①膝伸展筋力において左右の筋力に有
意な差が見られたこと，②筋 L/R（%）から膝伸展は
右より左が優位傾向であったことからも裏付けが出来
るようである．
これらのことから，なぜ頸部右回旋位において右股
屈曲筋・左膝伸展筋に有意な相関関係が得られたかを
推敲すると，STS 動作という一連の流れにおいて，
表 4　頸部右回旋における筋 L/R（%）とCOPL/R（%）
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頸部右回旋位の STS 動作開始時に右側に偏移してい
るCOPは，身体の安定性を得るために左側にCOP
を偏移する必要がある．そのため，COPを左側へ偏
移しバランスを安定させるための準備段階として，右
股屈曲の筋（動作開始の股関節屈曲（体幹屈曲）と重
心位置を前下方へ移動させる原動力となる大腿直筋，
縫工筋（星ら，1992））が優位に働き，右側のCOP
が有意に高い値となったようである．次に，COPが
左側へ偏移した後に，STS 動作は立位姿勢へ移行し
ていかなければならない．この時，COMが低い位置
から高い位置へと移動するため，身体的に不安定な状
態と言える．立位姿勢保持には，下肢の支持力とし
て，大腿四頭筋，大殿筋，ハムストリングス，下腿三
頭筋などに抗重力筋の相互作用によって補償されてい
る必要があり，膝伸展の筋は重要な筋となる．そのた
め，バランスを良好に保ちながら立位姿勢へ移行する
ためには，支持脚としての左膝伸展の筋［立位姿勢へ
移行するための膝関節伸展に関与している筋として大
腿直筋（星ら，1992）］が優位に働き，左側のCOP
が有意に高い値となったのではないだろうか．
また，左回旋位課題において，股屈曲の筋に有意な
相関関係が得られなかった事に関しては，左頸部回旋
により左側屈が起こり，COPが動作開始時点で左に偏
位しているため，動作中にCOPを右から左へ移動さ
せる必要がないためであるとも考えられるようである．
結　語
頸部回旋位の STS 動作において，左右下肢筋力が
COPの左右偏移に影響するかどうかを検討した．頸
部右回旋位の STS 動作中に，右股屈曲の筋，左膝伸
展の筋が優位に働き，COPを左右に偏移することが
示唆された．
しかしながら，どちらの回旋位においても膝伸展の
筋には有意な相関関係が認められると考えるが，頸部
左回旋位において統計的有意差が認められなかった事
から，今後検討する余地がある．また，今後は被験者
数を増やして，頸部回旋位が STS 動作に与える影響
をさらに検討しなければならない．
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